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Pulp necrosis following luxated injury to teeth in a patient 
with uncontrolled type II diabetes mellitus: a case report
Haneol Shin, Seung-Jong Lee, Il-Young Jung, Chan-Young Lee*
Department of Conservative Dentistry, Yonsei University College of Dentistry, Seoul, Korea
Patients with diabetes mellitus show delayed wound healing and increased 
susceptibility to infection. Therefore, the effects of diabetes on pulpal and periodontal 
healing should be taken into consideration when treating diabetic dental traumatized 
patients. This case presents the treatment for dental traumatized 20 yr old female 
with uncontrolled type II diabetes. The traumatized upper central incisors had showed 
pulpal healing in early days. However, 7 mon after the trauma, the teeth had been 
diagnosed with pulp necrosis with apical abscess. Eventually, non surgical root canal 
treatment on the teeth had been performed. (Restor Dent Endod 2012;37(1):61-65)
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서론
치아 탈구는 외상으로 인해 치아의 변위가 일어나는 치아 지지 조직의 손상으로 치아 외상 후 전치
부에서 흔하게 일어나는 손상의 형태이다. 탈구 손상을 입은 치아의 치수는 정상상태를 보이기도 하
나, 회복되지 못하고 치수 괴사가 일어나기도 한다. 이 중 손상의 정도가 크지 않은 아탈구 및 정출성 
탈구는 치수의 회복에 있어서 비교적 좋은 예후를 보인다.1 그러나 외상을 받은 각각의 치아는 치유 과
정에 있어 서로 다른 치유 능력과 치유 속도를 보이며 이에 따라 치수의 예후는 다르게 나타날 수 있
다. 이는 여러 인자의 영향을 받게 되는데, 이 중 당뇨와 같은 전신질환은 상처 치유를 저하시키는 요
소 중 하나로 알려져 있다. 
당뇨가 외상 후 치수 조직의 회복에 영향을 미친다는 연구 결과는 없다. 그러나 당뇨 환자의 경우 상
처 치유에 있어 각종 성장 인자(growth factor)의 발현, 신혈관 생성 능력, 그리고 섬유모세포 등의 각
종 세포의 이주 및 분열이 저하되거나 손상됨이 밝혀져 있으며, 이 때문에 정상적인 상처 치유가 방해 
받는다.2 또한 당뇨 환자의 경우, 중성구의 부착, 화학주성, 포식작용, 세포 매개 면역반응 등이 모두 
저하되어 감염에 취약해진다.3,4 따라서 당뇨 환자가 치아 및 치주 조직의 외상을 입었을 때 이에 대한 
치유과정이 정상적인 경우에 비해 저하될 수 있고, 치유 과정에서 감염이 되기 쉽다. 따라서 치아 외상 
환자의 처치 시 이러한 전신질환에 대한 고려가 필요하다.
본 증례보고는 치아의 정출성 탈구 및 아탈구 손상을 입은 비조절성 제2형 당뇨를 가진 20세 환자의 
치험례이다. 본 환자의 상악 양측 중절치는 외상 후 치근단 방사선 투과상이 나타났으나 치수의 회복
을 기대하고 경과 관찰 시행하였다. 그러나 환자의 상악 두 중절치는 결국 치수 괴사 진단되었고 근관
치료를 시행하게 되었다. 이에 본 증례 보고에서는 환자의 경과 관찰 과정, 진단 및 치료 과정을 상세
히 서술하고 이러한 전신질환을 가진 환자에서의 치아 외상에 대한 치료 시 고려사항에 대해 문헌고찰
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을 통해 얻은 지견을 함께 보고하고지 한다.
증례보고
20세 여자 환자가 이를 다쳐 이가 흔들리고 아프다는 주소로 연세
대학교 치과대학병원 보존과에 내원하였다. 환자는 내원 당일 새벽에 
집 앞 골목에서 모르는 사람에게 가격당해 넘어졌다고 하였다. 환자의 
전신 병력상 9세 경인 1999년에 연세대학교 의료원 소아청소년과에서 
제2형 당뇨로 진단받고 치료받은 병력 있었으며, 약 5 - 6년 전부터 특
별할 이유 없이 치료를 중단한 상태였다. 특기할만한 치과 병력은 없
었다.
임상 검사상 상악 4전치의 타진 시 통증과 함께 상악 양측 중절치, 
상악 우측 측절치의 3도의 동요도가 관찰되었다. 상악 좌측 측절치는 
1도의 동요도가 관찰되었다. 환자는 외상을 당하기 전부터 원래 치아
가 약간 흔들렸다고 하였다. Ice stick을 이용한 냉 검사상 상악 좌측 
중절치는 반응을 보이지 않았으며, 상악 우측 중절치, 상악 양측 측절
치는 냉 검사에 민감함을 보였다. 내원 첫 날 환자는 각종 검사에 공포
를 호소하였고 이에 전기 치수 검사는 시행하지 않았다. 상악 전치부
의 치근단 방사선 사진에서 고도의 치조골 소실 양상이 관찰되었다. 
또한 상악 좌측 중절치는 정출성 탈구 소견이 관찰되었고, 상악 우측 
중절치는 치주 인대 공간의 비후가 관찰되었다(Figure 1).
이에 상악 좌측 중절치의 정출성 탈구, 상악 우측 중절치와 측절치
의 아탈구로 진단하고 소인으로 고도의 치주염이 있음을 기록하였다. 
내원 당일, 국소마취 하에 탈구 치아의 정복 및 레진 강선 고정술을 시
행하였다. 또한 외상 부위의 감염 예방을 위해 amoxicillin 500 mg을 
하루 3차례, 일주일간 투약하였다. 환자와 보호자에게 구강 위생 관리
를 철저히 하도록 교육하였고, 치아의 치주 지지 상실로 인해 예후가 
불량함을 설명하였다. 현재 당뇨에 대한 처치가 이루어지지 않고 있
어, 계속적인 당뇨 관리를 위해 예전에 진단 및 치료를 받았던 소아청
소년과에 협진 의뢰하였다. 의뢰된 환자는 혈당 조절 및 당뇨 합병증 
평가를 위해 1주간 입원 치료 받았다. 입원기간 동안 혈당 수치는 최
대 403 mg/mL로 측정되었고 대부분의 측정 시 정상 범위를 상회하는 
잘 조절되지 않는 양상을 보였으며, 말초 혈행 장애로 인한 당뇨 합병
증인 당뇨병성 족부병변(diabetic foot) 및 당뇨 망막 병증이 진단되었
다. 퇴원 이후 통원치료를 통해 계속적 혈당 관리 및 당뇨 합병증에 대
한 치료가 진행되었다.
외상 2주 후 치근단 방사선 사진에서 상악 양측 중절치에 치근단 
방사선 투과상이 관찰되었다(Figure 2a). 또한 냉 검사 및 전기치수
반응 검사에 반응을 보이지 않았다. 그러나 명확한 감염 소견은 보이
지 않았기에 경과 관찰 계획을 하였다. 순측의 고정을 위한 강선을 제
거하였으며 치주 지지를 많이 상실한 상태였기 때문에 설측면을 따라 
twist-ex 강선을 이용하여 영구적으로 splinting을 시행하였다.
6주 경과 시 치근단 방사선 사진에서 상악 양측 중절치에 치근단 
방사선 투과상과 함께 치근단 부위의 외흡수가 진행됨이 관찰되었다
(Figure 2b). 또한 냉 검사 및 전기치수반응 검사에 여전히 반응을 보
이지 않았다. 그러나 타진 시 민감함을 보이지 않았고, 부종이나 농루 
형성과 같은 감염 소견도 없었다. 중절치의 치수 내 혈류를 측정하기 
위한 초음파 도플러 검사(ultrasound Doppler test)를 시행하였다. 도
플러 검사상, 명확하지는 않으나 치수의 혈류를 나타내는 파동상이 관
찰되었다(Figure 3a). 이에 환자의 나이와 외상의 정도를 고려하여 상
악 양측 중절치의 transient apical breakdown (TAB) 가진단 하에 치수
의 회복을 기대하고, 근관치료를 시행하지 않고 경과 관찰하기로 하였다.
환자는 2주에서 4주 정도의 간격으로 계속해서 내원하여 임상 및 
방사선 검사를 시행하였다. 약 6개월 경과할 때까지 특기할 변화 없이 
이러한 상태가 유지되었다(Figure 2c). 두 중절치의 냉 검사 및 전기치
수반응 검사는 여전히 없었으나, 타진 반응에 민감하지 않았으며, 초
음파 도플러 영상에서 4전치 모두에서 치수내 혈행의 증거를 보이는 
파동성이 명확하게 관찰되고 있었다(Figure 3b).
그러나 7개월 경과 후 내원하였을 때, 상악 좌측 중절치에서 타진에 
민감함을 보였고, 치근단 방사선 투과상이 이전과 비교하여 증가되었
다(Figure 2d). 또한 초음파 도플러 영상에서 상악 좌측 중절치의 파동
성이 소실되었다(Figure 3c). 환자의 문진 결과 내원 간에 추가적인 외
상은 없었다고 하였다. 검사를 통해 상악 좌측 중절치의 치수괴사로 
진단하였고 당일 근관 치료 시작하였다. 근관 와동 개방 시 근관 내에
서 화농성 삼출액을 확인할 수 있었다. 근관 성형 및 세척 시행하였고, 
수산화칼슘 첩약하였다. 다음 내원 시 근관 충전 시행하였다. 그러나 
근관 충전 확인 방사선 사진에서 상악 우측 중절치에서도 치근단 방사
선 투과상의 증가가 발견되었다(Figure 2e).
환자는 그 이후 내원 약속을 지키지 않았고, 재소환 연락 후에 11개
월 경과하여 본과 내원하였다. 환자는 그 간 당뇨 관리를 다시 소홀히 
했으며, 몸 상태가 악화되었었다고 하였다. 소아청소년과의 내원 기록
을 통해 외상 6개월 정도 경과하였을 때부터 환자가 소아청소년과의 
외래 내원을 중단하여 투약이 중지되었고, 그 이후 족부 감염이 악화
되어 재입원치료를 시행하였음을 확인하였다. 다발성 신경병증 등 다
른 당뇨 합병증도 진단되었다.
지난 내원 시 방사선 투과상 증가가 확인되었던 상악 우측 중절치에 
대한 검사 시행 시, 증가된 타진반응과 함께, 초음파 도플러에서도 파
동성을 확인할 수 없었다(Figure 3d). 이에 상악 우측 중절치도 치수괴
사로 진단하였다. 상악 좌측 중절치와 같은 방법으로 두 차례 내원을 
통해 근관치료를 시행하였다(Figure 4).
Figure 1. Radiograph of maxillary central 
incisors after traumatic injury.
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Figure 2. (a) Radiograph was taken 2 weeks after 
traumatic injury. Small periapical radiolucencies 
associated both central incisors were observed; (b) 
Radiograph was taken 6 weeks after traumatic injury. Root 
resorptions as well as periapical radiolucencies in both 
teeth were evident; (c) Radiograph was taken 6 months 
after traumatic injury. There were no definite changes in 
root resorptions and periapical radiolucencies compared 
to radiograph at 6 weeks after trauma; (d) Radiograph 
was taken 7 months after traumatic injury. Periapical 
radiolucency of upper left central incisal had been 
increased; (e) Radiograph was taken after endodontic 
treatment on maxillary left central incisor. Note the 
increase of periapical radiolucency on right central 
incisor.
(a)
(d)(c)
(b)
(e)
Figure 3. (a) Ultrasound Doppler images of upper anterior 
teeth at 6 weeks after traumatic injury. Pulsating signs 
in both upper central incisors were not clear like upper 
left lateral incisor, but observed faintly; (b) Ultrasound 
Doppler image of upper anterior teeth at 6 months after 
traumatic injury. Distinct pulsating sign were observed 
in all 4 anterior teeth; (c) Ultrasound Doppler images 
of upper anterior teeth at 7 months after traumatic 
injury. Pulsating sign on upper left central incisor 
had been disappeared; (d) Ultrasound Doppler images 
of upper anterior teeth at 11 months after traumatic 
injury. Pulsating sign on upper right central incisor was 
disappeared. Left central incisor had been root canal 
treated (negative control) and had no pulsating sign 
either.
#12
#11
#21
#22
#12
#11
#21
#22
#12
#11
#21
#22
#12
#11
#21
(a)
(c)
(b)
(d)
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고찰
외상에 의한 치아 및 지지 조직의 손상 이후 치근단 부위의 비감염
성 경조직 흡수 현상이 일시적으로 일어날 수 있음이 알려져 있다.5,6 
또한 종종 온도 검사나 전기 치수 검사와 같은 치아 생활력 검사에 반
응을 보이지 않기도 하며 치관의 변색이 나타나기도 하여 치수 괴사를 
의심케 한다. 그러나 이들 치아는 대개 1년 이내에 자발적인 회복 양
상을 보이며 정상 상태로 돌아오게 된다. Andreasen은 이러한 현상을 
TAB이라 하였고, 손상 받은 치수의 회복 과정이라 설명하였다.5 따라
서 외상 후 치근단에서 이러한 흡수 양상이 관찰될 때, 치수 상태에 대
한 정확한 진단을 통해 불필요한 근관치료를 시행하지 않아야 한다고 
하였다.
본 증례에서 두 상악 중절치는 외상 후 2주경부터 치근단 방사선 투
과상 및 치근단부의 외흡수 소견이 관찰되었고, ice stick을 통한 냉 검
사 및 전기 치수 반응 검사에 반응을 보이지 않았다. 그러나 외상 받은 
치아의 진단에 있어 온도 검사, 전기 치수 검사의 결과는 종종 부정확
하다고 알려져 있다.6 Andreasen은 탈구된 치아의 발수 후 조직학적인 
검사에서 치수 괴사를 진단할 수 있는 기준으로 이러한 치수 내 감각 
신경에 대한 검사보다는 진단 당시의 타진에 대한 민감도가 더 중요
한 요소라고 하였다.7 몇몇 저자는 외상 받은 치아의 생활력을 평가하
는데 있어 치수 내 혈행을 평가하는 레이져 도플러 검사(laser Doppler 
owmetry test)가 유용하다 하였다.8-10 그러나 이 방법은 기술적 민감
도가 높아 적용이 어렵고 재현성 있는 검사를 위해 개인별 맞춤 틀을 
제작해야 한다는 단점이 있다. Yoon 등은 치수의 혈행을 검사하는 다
른 도구로써 초음파 도플러 그래피를 이용한 검사 방법을 소개하면서 
레이져 도플러 검사에 비하여 적용 방법이 용이하다고 하였고 Yoon 
등은 초음파 도플러 그래피를 이용하여 외상 후 변색이 일어난 치아의 
치수 생활력을 확인한 증례를 보고하였다.11,12
본 증례에서는 초음파 도플러 검사를 통해 치수 내 혈행을 조사하여 
치아의 생활력을 판단하였다. 외상 후 초기 6개월까지 두 치아의 도플
러 그래피에 명확한 파형이 관찰되어 치수 내 혈행이 있음을 확인할 
수 있었다. 따라서 이 치아는 당시까지 생활력을 유지하고 있었던 것
으로 보이며, 치수의 치유과정에 있었던 것으로 판단하여 TAB으로 진
단하였고 치수의 회복을 기대하며 경과를 지켜보았다. 그러나 두 중절
치는 각각 7개월, 11개월 후 도플러 검사에서 파동성이 소실 되었고, 
치근단 방사선 투과상이 증가되어 결국 치수 괴사로 진단되었다. 
본 환자는 제2형 당뇨를 앓고 있으며, 잘 조절되지 않는 양상을 보
였다. 당뇨는 전신적으로 저하된 회복 능력을 보이며, 감염에 취약한 
특징을 보인다. 당뇨의 영향으로 말초 부위의 혈관 병적 증상으로 인
한 당뇨병성 족부 병변 등의 합병증이 발생할 정도인 본 증례 환자의 
전신 상태를 고려할 때, 당뇨가 외상 받은 치수의 치유를 저해할 가능
성이 있을 것으로 사료된다. 또한 괴사로 진단될 당시 혈당 관리가 잘 
이루어지지 못하여 전신 상태가 악화되어 있었다는 점을 고려하면 이
러한 전신 상태가 치유에 좋지 않는 영향을 미쳤을 가능성을 고려하여
야 한다. Kim 등은 상아질의 제한된 공간에 둘러 쌓여 있고 측부 순환
이 부족하거나 결여되어 당뇨 등의 특수한 상황이 더해질 경우 치수 
내 작은 병리적 요소라도 치근단 병소로 이행될 가능성이 크다고 하였
다.13
본 증례에서 외상을 받은 후 치수 치유 과정에 있던 치아가 결국 괴
사되고 치수의 감염이 일어난 것이 당뇨에 의한 것이라고 단정적으로 
인과관계를 설명할 수는 없다. 하지만 당뇨가 본 환자에게 전신적인 
영향을 주고 있는 상황에서 외상 후 치유에 있어서 어느 정도의 영향
을 주었을 것이라고 추정할 수 있다. 또한 두 치아의 치수 괴사 후 근
관 내 감염이 일어나고 이것이 치근단 병소를 발전시키는데 있어서 당
뇨에 의한 환자의 면역 저하가 영향을 미쳤을 것이다.
본 증례에서 두 중절치의 치수의 치유를 기대하고 경과 관찰 하였으
나 결국 치근단 병소의 크기가 커진 이후에 근관치료를 시행하게 되었
다. 당뇨는 근관치료 후 치근단 병소의 치유에도 영향을 미칠 수 있다. 
He 등은 쥐를 이용하여 bacteria에 의해 유도된 골소실의 치유에 있어
서의 당뇨의 영향을 실험하였다.14 그 결과 당뇨를 일으킨 쥐에서는 대
조군에 비해 유의하게 적은 신생 골 형성 능력을 보였으며 조골세포의 
세포사멸이 유의하게 많이 관찰되었다. 이를 통해 치근단 병소의 치
유에 있어서 당뇨가 영향을 미칠 수 있음을 짐작할 수 있다. Britto 등
은 제2형 당뇨를 가진 환자에서 당뇨가 없는 환자보다 근관치료 이후 
더 많은 치근단 병소가 잔존하고 있음을 보고하였다.15 또한 Fouad 등
은 근관치료의 성공률에 대한 당뇨의 영향을 조사하였는데, 치근단 병
소가 있는 치아의 근관치료 후 당뇨환자에서 유의하게 낮은 성공률을 
보였다.16 저자는 근단부 병소가 있는 치아의 근관치료의 경우, 병소의 
치유에 당뇨가 영향을 미친다 하였다. 이를 통해 보아 치근단 병소가 
발생한 상태에서 근관치료를 시작한 본 증례에서의 치아의 예후는 치
근단 병소의 발생 전에 미리 근관치료를 시행하였을 때에 비해 불량할 
수 있을 것으로 사료된다. Wang 등도 49,334개의 비외과적 근관치료 
시행된 치아의 2년 후 발치 여부를 조사한 연구에서 당뇨가 있는 환자
의 치아가 발치 될 가능성이 유의하게 높다고 하였다.17
당뇨가 있는 환자의 치아 외상 시 치수 괴사 가능성이 높은 치아의 
적절한 근관치료 시기를 결정하기란 어려워 보인다. 당뇨는 치수의 치
유를 저해하여 치수 괴사의 가능성을 높일 수 있으나, 명확한 치수 감
염 소견이 없는 치아의 섣부른 근관치료는 과도하고 불필요한 치료일 
수 있다. 그러나 근관치료의 시기를 놓쳐 치근단 병소가 발생한 이후
Figure 4. Radiograph was taken after endodontic 
treatment on right upper central incisor. Periapical 
radiolucencies on both teeth were remained.
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에 근관치료를 시행하게 되면 근단 병소의 치유가 저해될 가능성이 있
다. 따라서 이러한 전신 질환이 있는 환자의 치아 외상 시 더욱 주의 
깊은 진단 과정 및 보다 잦은 내원 간격의 경과 관찰이 필요할 것으로 
보인다. 이 과정에서 외상 받은 치아의 생활력 검사에 유용하다고 알
려진 도플러 검사 장비 등을 이용하는 것은 보다 정확한 진단에 도움
이 될 것으로 사료된다. 이러한 장비가 갖추어지지 않아서 치수의 상
태가 의문스러울 때, 혹은 환자의 협조도가 저하되어 주기적인 경과관
찰이 어려울 경우에는 괴사된 치수를 빨리 진단하지 못할 수 있고, 따
라서 근관치료의 시기가 늦어지기 쉽다. 당뇨환자에서 치근단 병소 발
생 이후의 늦은 근관치료는 예후를 불량하게 할 수 있으므로 이런 경우 
경과 관찰보다 예방적인 근관치료적 접근도 고려해 보아야 할 것이다.
결론
본 증례에서 제2형 당뇨를 가진 20세 환자는 외상으로 인해 상악 중
절치에 정출성 탈구 및 아탈구의 손상을 입었다. 외상 후 6개월까지 
치수의 치유 소견을 보이던 두 치아는 7개월과 11개월 경과 관찰 시 
각각 치수괴사로 진단되었다. 당뇨는 외상 후 치유과정을 저해할 수 
있으며 본 증례에서 그 영향을 짐작할 수 있었다. 따라서 이러한 질환
을 가진 환자의 치아 외상의 처치시 주의 깊은 경과 관찰이 필요할 것
으로 사료된다.
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